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Conhecimentos de estudantes de cursos da área da saúde em relação à 
doação de sangue                

Knowledge of undergraduate health students regarding blood donation

RESUMO  
Objetivo: compreender os conhecimentos de estudantes 
de cursos de graduação na área da saúde em relação à do-
ação de sangue. Métodos: pesquisa qualitativa, de natureza 
interpretativa, realizada com amostra intencional de 42 es-
tudantes. As entrevistas semiestruturadas foram transcritas 
e analisadas pelo software Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, por meio 
da Classificação Hierárquica Descendente, fundamentada na 
análise lexical e de conteúdo temático-categorial, à luz da 
Teoria da Autodeterminação. Resultados: foram analisados 
146 segmentos de texto, com aproveitamento de 68,49%, 
originando cinco classes temáticas. Evidenciaram-se barrei-
ras emocionais, informacionais e estruturais à doação, bem 
como a presença de mitos sobre critérios de elegibilidade. As 
motivações estiveram associadas a experiências pessoais e fa-
miliares e a valores altruístas, enquanto os benefícios foram 
reconhecidos tanto para doadores quanto para receptores, 
com ênfase no caráter humanitário e social da doação. Con-
clusão: constatou-se que os estudantes apresentam lacunas 
significativas de conhecimento acerca dos critérios de elegibi-
lidade, inaptidão e aspectos práticos do processo de doação. 
Contribuições para a prática: o estudo subsidia o plane-
jamento de ações educativas e formativas voltadas à sensi-
bilização e à ampliação do número de doadores regulares.
Descritores: Doação de Sangue; Conhecimento; Estudantes 
de Ciências da Saúde.

ABSTRACT
Objective: to understand the knowledge of undergraduate 
health students regarding blood donation. Methods: this was 
a qualitative, interpretative study conducted with a purposive 
sample of 42 students. Semi-structured interviews were tran-
scribed and analyzed using the Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires software 
via Descending Hierarchical Classification. The analysis was 
grounded in lexical analysis and thematic-categorical content 
analysis, within the framework of Self-Determination Theory. 
Results: a total of 146 text segments were analyzed, achieving 
a retention rate of 68.49% and yielding five thematic classes. 
The study evidenced emotional, informational, and structural 
barriers to donation, as well as the persistence of myths re-
garding eligibility criteria. Motivations were associated with 
personal and family experiences and altruistic values, while 
benefits were recognized for both donors and recipients, em-
phasizing the humanitarian and social character of donation. 
Conclusion: students demonstrated significant knowledge 
gaps regarding eligibility criteria, ineligibility factors, and 
practical aspects of the donation process. Contributions to 
practice: this study informs the planning of educational and 
formative actions aimed at raising awareness and increasing 
the number of regular donors.
Descriptors: Blood Donation; Knowledge; Students, Health 
Occupations.
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Introdução 

O sangue é essencial para os atendimentos em 
casos de urgências e emergências, cirurgias de grande 
porte, tratamentos de doenças crônicas e para a pro-
dução de medicamentos derivados do plasma(1). No 
entanto, a única forma de obtê-lo no Brasil é a partir 
de doações voluntárias. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) reco-
menda que entre 1% e 3% da população realize doa-
ções regulares de sangue, a fim de garantir um sistema 
de saúde seguro e resiliente(2). No entanto, a adesão 
à doação de sangue é frequentemente impactada pela 
desinformação. A persistência de mitos e crenças 
sobre o processo revela dificuldades no acesso a in-
formações confiáveis. Somam-se a esse cenário limi-
tações na compreensão dos critérios técnicos de ele-
gibilidade como idade, peso mínimo, intervalo entre 
doações e condições clínicas para aptidão(3).

Nesse contexto, a educação continuada des-
taca-se como estratégia fundamental para o enfren-
tamento da desinformação relacionada à doação de 
sangue entre estudantes e profissionais da saúde. Os 
universitários da área da saúde ocupam posição cen-
tral nesse processo, por serem futuros profissionais 
responsáveis pela promoção de práticas educativas 
fundamentadas em evidências científicas sobre este e 
outros temas relevantes para a saúde pública.

Quando adequadamente orientados durante a 
formação acadêmica, esses estudantes desenvolvem 
compreensão sobre a hemoterapia e a relevância so-
cial da doação de sangue. Esse preparo contribui tanto 
para o fortalecimento de competências em educação 
em saúde quanto para a consolidação de atitudes fa-
voráveis à doação, ampliando o engajamento em ações 
de conscientização junto à comunidade(1).

Apesar da relevância desse grupo estratégico, 
a literatura apresenta lacunas quanto à avaliação sis-
temática dos conhecimentos de estudantes da área 
da saúde sobre a doação de sangue, especialmente no 
que se refere à identificação de fragilidades informa-
cionais e socioemocionais que possam comprometer 

seu papel como agentes multiplicadores e doadores 
de sangue, especialmente no contexto brasileiro, o 
que evidencia a necessidade de investigações qualita-
tivas que aprofundem essas percepções(3).

Diante disso, este estudo apresenta como con-
tribuição inédita a análise dos conhecimentos de dis-
centes da área da saúde acerca da doação de sangue, 
interpretadas à luz da Teoria da Autodeterminação 
(TAD)(4), permitindo refletir sobre intenção e compor-
tamento no que tange a temática.  

A pesquisa tem como pergunta norteadora: 
Quais os conhecimentos dos estudantes de cursos de 
saúde sobre a doação de sangue? Assim, o objetivo 
foi compreender os conhecimentos de estudantes de 
cursos de graduação na área da saúde em relação à 
doação de sangue.

Métodos 

Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natu-
reza interpretativa, que compreende os fenômenos a 
partir dos significados atribuídos pelos sujeitos, fun-
damentada no referencial teórico da Teoria da Autode-
terminação (TAD)(4), ancorada metodologicamente na 
análise lexical(5) e de conteúdo temático categorial(6). 

A pesquisa foi realizada na Universidade de 
Pernambuco, campus Petrolina, localizada na região 
Nordeste do Brasil, com acadêmicos regularmente ma-
triculados nos cursos de graduação em Enfermagem, 
Nutrição e Fisioterapia. A seleção dos cursos deu-se 
tanto por conveniência institucional, considerando o 
campo empírico disponível, quanto por sua relevância 
estratégica para a temática, uma vez que esses futu-
ros profissionais atuam diretamente na promoção da 
saúde e na educação em saúde, sendo potenciais agen-
tes multiplicadores de informações sobre a doação de 
sangue.

O estudo foi elaborado de acordo com as re-
comendações do Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ).



Rev Rene. 2026;27:e96382.

Conhecimentos de estudantes de cursos da área da saúde em relação à doação de sangue

3

População e amostra

Os critérios de inclusão foram ser estudante 
maior de 18 anos com matrícula regular. Como crité-
rios de exclusão definiu-se estudantes que realizaram 
trancamento ou cancelamento de matrícula no período 
de coleta de dados, ou que não compareçam frequen-
temente às aulas, percentual de faltas superior a 25%.

A amostra não probabilística por conveniência 
do tipo intencional foi composta por 42 estudantes 
que aceitaram participar do estudo, assinando o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. Este tipo de 
amostragem foi adotado devido à acessibilidade aos 
estudantes no ambiente acadêmico e à natureza expli-
cativa do estudo. 

A determinação do tamanho final da amostra 
seguiu o princípio da saturação de dados, entendida 
como o ponto em que a inclusão de novos participan-
tes deixou de acrescentar unidades de significado (US) 
relevantes ao fenômeno investigado(7). Para monitorar 
esse processo, adotou-se um registro sistemático das 
categorias emergentes a cada conjunto de entrevistas, 
verificando-se a recorrência e a redundância dos con-
teúdos. 

A saturação foi considerada atingida quando, 
após a 38ª entrevista, não foram identificadas novas 
informações, conceitos ou variações relevantes que 
ampliassem a compreensão do objeto de estudo, sen-
do realizadas quatro entrevistas adicionais para con-
firmação. Dessa forma, o número total de participan-
tes mostrou-se suficiente para garantir profundidade, 
consistência e variabilidade analítica nos dados.

Instrumento e coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu durante o período de 
dezembro de 2024 e junho de 2025, por meio de en-
trevistas semiestruturadas, conduzidas por graduan-
dos de Enfermagem previamente treinados no Grupo 
de Estudos e Pesquisa em Teorias e Práticas do Pro-
cesso de Cuidar, atuando sob supervisão direta de pes-
quisadoras doutoras, assegurando padronização dos 

procedimentos e aderência ao roteiro. Os entrevista-
dores não possuíam relação hierárquica ou avaliativa 
com os participantes, reduzindo possíveis vieses de 
desejabilidade social.

Antes da coleta definitiva, foi realizado um es-
tudo piloto com 12 participantes para testar a clareza, 
sequência e operacionalidade das perguntas, o que 
resultou em pequenos ajustes linguísticos no instru-
mento, que foi construído com base na literatura so-
bre escalas e métodos de avaliação de conhecimentos 
relacionados a doação de sangue(8) e em survey inter-
nacional(9), sendo revisado por dois especialistas em 
hemoterapia e educação em saúde. 

Os participantes foram previamente contata-
dos pelas pesquisadoras, que os convidaram a parti-
cipar da pesquisa. Posteriormente, foram agendados 
dia, horário e local para a entrevista, conforme a dis-
ponibilidade e interesse de cada participante.

O estudo utilizou um roteiro composto por 22 
perguntas. As questões de 1 a 9 abrangeram informa-
ções sociodemográficas para caracterizar o perfil dos 
participantes. As demais, de 10 a 22, foram perguntas 
abertas voltadas a compreender os conhecimentos, 
percepções e experiências dos estudantes sobre a do-
ação de sangue, incluindo histórico de doação, motiva-
ções, importância atribuída, critérios de elegibilidade, 
barreiras e fontes de informação. 

As entrevistas foram gravadas com ferramenta 
disponível em aparelho smartfone para gravação de 
voz, com autorização dos participantes após escla-
recimento dos objetivos da pesquisa e assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As gra-
vações ocorreram em salas do próprio campus, livre 
de interferências, silenciosas e reservadas a fim de as-
segurar a privacidade dos envolvidos.

 A duração média de aproximadamente 11 mi-
nutos mostrou-se metodologicamente adequada, con-
siderando o foco do estudo e o roteiro semiestrutu-
rado, composto por perguntas abertas e focalizadas, 
produzindo material empírico com densidade sufi-
ciente para sustentar os processos analíticos adotadas 
no estudo. Em seguida, as entrevistas foram arquiva-
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das em formato .mp4 e transcritas para o Google Docs. 
As transcrições foram realizadas integralmente 

e submetidas a um rigoroso controle de qualidade, com 
dupla checagem independente para garantir fidedig-
nidade entre os áudios e o material textual. Como es-
tratégia adicional de validação, os participantes foram 
convidados a ouvir seus respectivos áudios, caso de-
sejassem, possibilitando a conferência do conteúdo e 
confirmação da exatidão das informações registradas. 

Com o intuito de assegurar o anonimato, ado-
tou-se a atribuição de códigos fictícios aos depoentes: 
utilizou-se a letra “E”, referindo-se a “entrevista”, se-
guida por curso e um número que corresponde à or-
dem cronológica de realização das entrevistas. Assim, 
E1 identifica a primeira entrevista realizada, enquanto 
E42 corresponde à última.

Analise de dados

A análise dos dados foi conduzida de forma in-
tegrada, articulando procedimentos lexicométricos à 
análise de conteúdo temática categorial, contemplando 
as fases de pré-análise, exploração do material e tra-
tamento dos resultados, inferência e interpretação, o 
que permitiu o refinamento das categorias analíticas 
ao nomear as classes geradas pela análise lexográfica 
no software, e assegurou coerência teórico-interpreta-
tiva e profundidade na compreensão do fenômeno in-
vestigado à luz da Teoria da Autodeterminação(4) para 
a doação de sangue.

Deste modo, a cada transcrição das entrevistas, 
realizou-se a leitura flutuante e notas analíticas ini-
ciais delas, captando as principais ideias emergentes. 
Posteriormente, todas as respostas foram reunidas 
em um único documento, formando o corpus para a 
análise. Antes do processamento, o corpus passou por 
tratamento, com padronização ortográfica, reconheci-
mento de palavras compostas e remoção de stopwords 
e elementos não linguísticos, como onomatopeias e 
interjeições. 

O software Interface de R pour les Analyses Mul-
tidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRA-

MUTEQ), versão 0.7 alpha 2, foi utilizado para realizar 
análises estatísticas textuais do corpus, adotando-se 
a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) como 
procedimento analítico, por aplicar uma classificação 
iterativa dos segmentos de texto (ST). 

O software transformou as unidades de texto 
(UT) em segmentos de texto (ST), segundo parâme-
tros padrão, considerando ST com mínimo de 40 ca-
racteres como elegíveis para classificação. Foram ex-
cluídos ST sem conteúdo semântico relevante ou que 
não apresentavam suficiente densidade lexical para 
processamento.

A definição do número de classes seguiu auto-
maticamente o critério estatístico baseado na maxi-
mização da diferenciação lexical entre grupos, ou seja, 
considerou-se significativa a associação entre termos 
e classes quando p<0,05 pelo teste de Qui-quadrado 
utilizado pelo software. 

A interpretação das classes ocorreu à luz da 
literatura pertinente, reconhecendo que a interpre-
tação varia conforme o marco teórico usado, a Teoria 
da Autodeterminação(4). O processo interpretativo 
foi conduzido por duas pesquisadoras doutoras, com 
experiência em análise qualitativa e pertencentes ao 
grupo de pesquisa responsável pelo estudo, de forma 
independente, com duplo juízo interavaliador, e as di-
vergências foram resolvidas por consenso, asseguran-
do rigor e confiabilidade na leitura dos resultados.

Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado após a apro-
vação pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo 
seres humanos do Centro Universitário Integrado de 
Saúde-Amaury de Medeiros, Certificado de Apresen-
tação de Apreciação Ética 73901123.8.0000.5191, 
número do parecer: 6.300.535/2023, respeitando os 
aspectos éticos da resolução nº466/12.

Resultados

O corpus temático foi composto por 42 textos, 
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totalizando 146 segmentos de texto (ST), dos quais 
68,49% foram classificados após a remoção de artigos 
definidos e indefinidos e onomatopeias, índice consi-
derado satisfatório para análises lexicográficas. Para 

Classe V 19,00%

Dificuldade
<0,0001
Medo
<0,0001
Campanha
<0,0001
Idade mínima
<0,0001
Falta de informação
0,00047
Principal
0,00047
Incentivar
0,00101
Informação
0,00147
Redes sociais
0,00207
Falta tempo
0,01507
Visita
0,01507
Pontos de coleta
0,01507
Peso adequado
0,01507

Classe I 19,00%

Antes
<0,0001
Necessário
<0,0001
Critério
<0,0001
Preciso
<0,0001
Doenças 
transmissíveis
0,00024
Peso mínimo
0,00059
Cinquenta quilos
0,00338
Incluir
0,01650
Não sei
0,03261
Atender
0,03261

Classe II 18,00%

Precisar
<0,0001
Entender
<0,0001
Meu pai
<0,0001
Salvar vidas
0,00061
Doação de sangue
0,00518
Ajuda
0,01214
Ajudar
0,02291
Escola
0,02589
Vivência
0,02589
Salva vidas
0,02589
Motivar
0,02589
Importante
0,03041
Poder
0,00237

Classe IV 22,00%

Benefício
<0,0001
Receptor
<0,0001
Receber
<0,0001
Doador
<0,0001
Doação
<0,0001
Viver
0,00012
Sensação
0,00012
Social
0,00092
Nova chance
0,00092
Vida
0,00131
Importância
0,00222
Informação
0,00296
Importante
0,01085
Conhecimento
0,01993
Salvar vidas
0,03616

Classe III 25,00%

Solteiro
<0,0001
Renda familiar
<0,0001
Segundo período
<0,0001
Pardo
<0,0001
Saúde boa
<0,0001
Doei sangue
<0,0001
Mulher
<0,0001
Branco
<0,0001
Saúde regular
<0,0001
Católico
<0,0001
Heterossexual
<0,0001
Nunca doei 
sangue
0,00011
Evangélico
0,00040
Cristão

1ª Subcorpora 2ª Subcorpora 3ª Subcorpora

Figura 1 – Dendrograma de classes de distribuição hierárquica descendente geradas pelo software IRAMUTEQ 
0.7 alpha 2. Petrolina, PE, Brasil, 2025

inclusão nos resultados, consideraram-se as formas 
ativas, e as classes foram organizadas pelo software 
em dois blocos, três subcorpora e cinco classes, apre-
sentadas graficamente em dendrograma (Figura 1), 
lidas da esquerda para a direita. 

 



Amorim AGR, Silva MES, Feitoza EFP, Carvalho LMFP, Silva RG, Teles RBA, et al

Rev Rene. 2026;27:e96382.6

Classe 5 – Barreiras para realizar a doação

Nesta classe observa-se que a compreensão de 
critérios técnicos, quando permeadas por informa-
ções imprecisas, passam a ser percebidas subjetiva-
mente como barreiras, gerando insegurança e afas-
tamento da prática da doação, assim a interpretação 
equivocada do critério técnico e normativo pode ser 
compreendida como uma barreira. 

Termos como “dificuldade”, “medo” e “falta de 
informação” surgem como barreiras, revelando tanto 
aspectos emocionais quanto estruturais ou psicosso-
ciais, que interferem na motivação, intenção e decisão 
de doar. Esses fatores foram organizados, para fins 
analíticos, em barreiras emocionais, informacionais e 
estruturais, frequentemente inter-relacionadas e po-
tencializadas entre si. 

As barreiras emocionais emergem de forma re-
corrente nas falas, especialmente associadas ao medo 
e à insegurança em relação ao procedimento de doa-
ção. O receio da agulha e de possíveis consequências 
desagradáveis aparece como elemento que inibe a de-
cisão de doar, muitas vezes sustentado por percepções 
exageradas ou imprecisas sobre o processo. Esses 
sentimentos são reforçados pela ausência de vivên-
cias prévias e pela circulação de relatos negativos no 
imaginário social, como ilustra o relato a seguir: ...Eu 

mesma fico assombrada (com medo) da agulha, ninguém sabe, acha 

que a agulha é imensa e fala que não vai doar porque morre de medo 

da agulha. (E18 – Fisioterapia).
Além disso, a doação é por vezes percebida 

como uma experiência desconfortável ou onerosa 
emocionalmente e fisicamente, associada à ideia de 
perda de tempo ou esforço excessivo, o que contribui 
para o adiamento ou abandono da intenção de doar.

As barreiras informacionais dizem respeito à 
falta de conhecimento claro e seguro sobre o processo 
de doação e seus critérios de elegibilidade. Observa-se 
que informações incompletas ou equivocadas favore-
cem a construção de mitos e compreensões distorci-
das, fazendo com que critérios técnicos sejam perce-
bidos subjetivamente como impedimentos e atuem 

como barreiras. A insegurança quanto às próprias 
condições de saúde, aliada à dificuldade de acesso a 
informações confiáveis, gera dúvidas que afastam po-
tenciais doadores, conforme exemplificado no trecho: 
Acredito que há muitas informações falsas a respeito, que dificultam 

esse conhecimento… (E40 – Nutrição).
A ausência de orientações sistematizadas e 

acessíveis contribui para que o desconhecimento per-
sista, reforçando medos e percepções incoerentes so-
bre a doação de sangue.

As barreiras estruturais relacionam-se a aspec-
tos práticos e organizacionais que dificultam o acesso 
aos serviços de hemoterapia. A falta de tempo, a dis-
tância dos pontos de coleta e a percepção de insufi-
ciência de locais adequados para atender à demanda 
foram frequentemente mencionadas. Tais fatores tor-
nam o ato de doar menos viável no cotidiano dos estu-
dantes, especialmente diante das exigências acadêmi-
cas: A questão de achar que é uma perda de tempo, muitas vezes está 

na correria da universidade… (E4 – Enfermagem).
Os participantes reconhecem que estratégias 

como campanhas informativas contínuas, uso das re-
des sociais e ampliação dos pontos de coleta, inclusi-
ve por meio da articulação com Unidades Básicas de 
Saúde (UBS), poderiam minimizar essas dificuldades, 
ampliar o acesso e reduzir os entraves identificados.

De modo geral, esta classe evidencia que, em-
bora os estudantes reconheçam a importância social 
da doação de sangue, a presença simultânea de bar-
reiras limita sua efetivação. Esses achados reforçam a 
necessidade de ações educativas acessíveis e regula-
res, bem como da inserção transversal da temática da 
doação de sangue nos currículos acadêmicos, contri-
buindo para a formação crítica, cidadã e engajada com 
a saúde, bem-estar e sustentabilidade dos serviços e 
sistemas de saúde, em consonância com as agendas e 
objetivos para o desenvolvimento sustentável (ODS).

Classe 1 – Critérios e pré-requisitos para doação

Esta classe reúne os conhecimentos e lacunas 
dos estudantes acerca dos critérios técnicos e nor-
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mativos para a doação de sangue, evidenciando tanto 
acertos quanto equívocos relacionados a peso míni-
mo, condições de saúde, intervalos e procedimentos 
de triagem. Palavras como “antes”, “necessário”, “crité-
rio” e “preciso” revelam a preocupação dos estudantes 
em compreender quais requisitos devem ser atendi-
dos para que o indivíduo seja considerado apto.

Entre os critérios mais mencionados, desta-
cam-se os relacionados ao peso mínimo, frequente-
mente referido como “cinquenta quilos”, e às doenças 
transmissíveis, percebidas como fatores de exclusão 
no processo de triagem. Tais falas demonstram que 
parte dos alunos possui algum conhecimento sobre os 
requisitos objetivos, técnicos e normativos estabeleci-
dos pelos serviços de hemoterapia: Os que eu sei são: você 

não ter doenças crônicas, transmissíveis, você ter a massa muscular, 

seu peso ideal acima de 50 quilos... eu sei que hoje em dia a questão de 

sexualidade, não interfere. Porque você faz os exames de rotina, então 

dá para ver se você tem ou não alguma coisa que vai infectar outra 

pessoa. Então, o que eu sei é isso, não sei mais (E30-Fisioterapia).
No entanto, a presença recorrente do termo 

“não sei” indica que há lacunas de conhecimento entre 
os participantes, revelando insegurança sobre temas 
como valores exatos, periodicidade e outros fatores 
que podem tornar inapto temporário ou definitivo o 
candidato à doação, como no trecho abaixo: Eu só lembro 

que tem que ficar em jejum, é... tem que ter um peso ideal, acho que 

não pode ter feito tatuagem muito recente, obviamente não ter ne-

nhuma doença no sangue (E7-Enfermagem).
Essa classe evidencia que, embora exista uma 

compreensão inicial dos pré-requisitos, muitos estu-
dantes reconhecem não dominar completamente as 
informações necessárias. Observa-se, inclusive, a pre-
sença de equívocos, como o mito da obrigatoriedade 
do jejum, mencionado na fala supracitada, o que evi-
dencia lacunas no conhecimento. Esse cenário reforça 
a necessidade de ações educativas mais consistentes, 
que contribuam para a construção de um saber sóli-
do e seguro sobre os critérios de doação de sangue, 
principalmente entre futuros profissionais da área da 
saúde, pois serão multiplicadores dessas informações.

Classe 2 – Fatores que estimulam a doação de san-
gue

Nesta classe, estão incluídos termos que se re-
lacionam aos elementos motivacionais e de estímulo 
para a prática da doação de sangue. As palavras mais 
frequentes remetem tanto a fatores pessoais e familia-
res, como “precisar”, “meu pai” e “vivência”, quanto a 
aspectos sociais e altruístas, como “salvar vidas”, “aju-
da” e “motivar”. 

Esses resultados indicam que os estudantes re-
conhecem a importância da doação de sangue como 
um gesto capaz de beneficiar a coletividade, mas rela-
tam que experiências próximas, como a necessidade 
de um familiar ou a influência de pessoas de seu con-
vívio, são determinantes para despertar o interesse 
em doar: Eu já tinha a vontade de doar, já sabia sobre… nós fizemos 

uma visita ao hemocentro por conta do curso, que faz parte da grade. 

E, teve a oportunidade lá e eu doei (E24-Fisioterapia).
Observa-se que termos como “entender”, “es-

cola” e “importante” reforçam o papel das vivências 
educativas e do acesso à informação na formação da 
consciência sobre a relevância da doação de sangue. 
No entanto, quando as menções à escola se relacio-
nam à ausência do tema no currículo, evidencia-se a 
necessidade de estratégias que complementam a for-
mação formal.

Nesse contexto, a extensão universitária surge 
como um importante espaço para suprir essa lacuna, 
proporcionando atividades educativas e práticas que 
ampliam o conhecimento dos estudantes e sensibi-
lizam futuros profissionais de saúde sobre a impor-
tância da doação de sangue. Assim, o conhecimento 
adquirido tanto por experiências de vida quanto por 
iniciativas de extensão pode ser um diferencial no 
processo de conscientização e mobilização da comu-
nidade: Acho que nunca tive tanto incentivo, seja por parte de mí-

dia, por parte de escola ou na faculdade mesmo, não sei como (E13-

-Enfermagem).
Além disso, palavras como “poder” e “ajudar” 

remetem à percepção de que a doação é um ato de 
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capacidade individual que proporciona um impacto 
coletivo positivo. O reconhecimento de que uma única 
doação pode “salvar vidas” reforça a dimensão huma-
nitária e solidária atribuída ao ato.

De forma geral, esta classe mostra que, embora 
muitos estudantes ainda não tenham vivenciado dire-
tamente a prática da doação, eles reconhecem sua re-
levância e se sentem motivados principalmente quan-
do percebem a necessidade próxima de alguém ou o 
potencial transformador desse gesto na vida do outro.

Classe 4 – Benefícios da doação de sangue

Esta classe reúne os discursos que destacam os 
benefícios atribuídos à doação de sangue, tanto para 
quem doa quanto para quem recebe. Termos como 
“benefício”, “receptor”, “receber” e “doador” apontam 
para uma compreensão clara da relação solidária que 
se estabelece nesse processo: enquanto o receptor 
ganha uma “nova chance” de “viver”, o doador experi-
menta uma sensação de realização e satisfação pessoal.

Palavras como “vida”, “salvar vidas” e “impor-
tância” reforçam a percepção da doação como um ato 
essencial e socialmente relevante, capaz de promover 
continuidade de vida em situações críticas, como ci-
rurgias, acidentes ou doenças graves. A doação, nesse 
sentido, é vista não apenas como um procedimento 
médico, mas como um ato de solidariedade e respon-
sabilidade social, como mostra o trecho abaixo: Entendo 

sim, porque é um ato até de cuidar do próximo, de salvar uma vida. 

Em situações e emergência pode ser que um dia eu precise. Então é um 

ato de você se colocar no lugar do outro e entender que você tem chan-

ce de salvar uma vida, de ajudar alguém só pelo simples ato de doar 

seu sangue. Sim. É uma coisa muito importante (E3-Enfermagem).
Emergir aspectos subjetivos, expressos em ter-

mos como “sensação”, “importante” e “conhecimento”, 
que remetem ao impacto emocional e moral da prá-
tica. Muitos estudantes reconhecem que doar sangue 
não beneficia apenas o receptor, gera um sentimento 
de utilidade e dever cumprido no doador, fortalecendo 
sua consciência cidadã.

Além disso, a associação entre “informação” e 

“conhecimento” evidencia que compreender a rele-
vância e os resultados da doação funciona como um 
estímulo adicional para o engajamento dos futuros 
profissionais de saúde. O entendimento sobre o poder 
de salvar vidas torna-se, assim, um elemento motiva-
dor fundamental.

De modo geral, esta classe mostra que os es-
tudantes atribuem à doação de sangue um caráter 
humanitário, social e transformador, reconhecendo 
tanto seus efeitos concretos na manutenção da vida 
quanto seus reflexos simbólicos no fortalecimento da 
solidariedade e da cidadania.

Classe 3 – Perfil sociodemográfico

Esta classe reúne os termos que descrevem o 
perfil sociodemográfico dos participantes, permitindo 
traçar um panorama da amostra estudada. Observa-se 
a predominância de estudantes solteiros, do sexo fe-
minino, matriculados principalmente no segundo pe-
ríodo dos cursos investigados. Quanto à cor/raça, des-
tacaram-se os termos “pardo” e “branco”, indicando 
que esses grupos foram mais representativos entre os 
entrevistados. No aspecto religioso, surgem referên-
cias a “católico”, “evangélico” e “cristão”, evidenciando 
a diversidade de crenças, embora o catolicismo apare-
ça como a religião mais prevalente. 

A orientação sexual predominante foi a he-
terossexual, conforme indicado pela recorrência do 
termo. Em relação à percepção de saúde, aparecem 
tanto “saúde boa” quanto “saúde regular”, sugerindo 
que a maioria dos estudantes se considera saudável, 
mas parte deles reconhece limitações. A renda fami-
liar também foi um marcador importante, aparecendo 
de forma expressiva nos discursos, o que demonstra a 
relevância desse fator na caracterização da amostra.

As expressões “doei sangue” e “nunca doei 
sangue” revelam diferentes experiências entre os es-
tudantes: enquanto alguns já tiveram contato direto 
com a prática, grande parte nunca realizou uma doa-
ção, aspecto que dialoga com as demais classes sobre 
barreiras, conhecimentos e motivações. 
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Nesse sentido, o perfil sociodemográfico 
não aparece isolado, mas se conecta diretamente às 
percepções e práticas dos discentes: o fato de muitos 
estarem nos períodos iniciais ajuda a explicar a presença 
de mitos e informações incompletas observadas em 
outra classe; as condições socioeconômicas e a renda 
familiar podem se relacionar às dificuldades práticas 
mencionadas (como transporte, tempo ou prioridades 
financeiras); a percepção de saúde influencia a forma 
como os estudantes avaliam sua aptidão para doar; 
e as crenças religiosas podem atuar tanto como 
incentivo à solidariedade quanto como barreira em 
determinados contextos.

Assim, esta classe evidencia que as falas rela-
cionadas à doação de sangue estão intimamente liga-
das ao perfil sociodemográfico dos discentes. Ao dia-
logar com as demais classes do bloco, fica claro que as 
características individuais dos estudantes constituem 
um pano de fundo que ajuda a compreender os entra-
ves práticos, os mitos presentes e as motivações que 
sustentam ou dificultam a adesão à doação de sangue.

A amostra foi composta por 42 estudantes, com 
idade média de 20,4 anos (Desvio padrão = 2,20) e 
cursando, em média, o 2,71° período (Desvio padrão = 
1,83). Predominaram participantes do curso de Enfer-
magem, do sexo feminino, de cor parda, solteiros, he-
terossexuais e de religião católica, com renda familiar 
entre dois e três salários mínimos. 

Discussão

O estudo discute que, embora os estudantes 
reconheçam a doação de sangue como um ato social-
mente relevante e essencial para a manutenção dos 
estoques hemoterápicos, persistem lacunas de conhe-
cimento e percepções distorcidas que interferem na 
predisposição ao ato, fenômeno também observado 
em pesquisas nacionais e internacionais(10-11). 

A presença marcante do medo nos resultados 
indica que a decisão de doar sangue não é regulada ape-
nas por conhecimento racional, mas por componentes 
emocionais e sociais que comprometem a satisfação 

da necessidade psicológica de autonomia, deslocan-
do a motivação para formas mais controladas e me-
nos internalizadas de regulação do comportamento(4). 

Entre os estudantes da área da saúde, esse 
medo manifesta-se principalmente como receio de 
mal-estar, insegurança quanto a possíveis reações ad-
versas e fobia(medo) de agulhas, aspectos já descritos 
na literatura como fatores relevantes no processo de 
decisão e particularmente na primeira doação(12-13). 

Sob a perspectiva da Teoria da Autodetermina-
ção, a predominância dessas barreiras do tipo emo-
cionais sugere baixos níveis de autonomia percebida, 
o que ajuda a explicar por que atitudes favoráveis à 
doação nem sempre se convertem em comportamento 
efetivo, mesmo em um grupo com formação técnico-
-científica em saúde(4).

Outro aspecto evidenciado refere-se às dificul-
dades práticas, especialmente relacionadas à falta de 
tempo e à pouca flexibilidade de horários dos serviços 
de coleta. Estudantes de cursos da saúde, submetidos 
a intensa carga horária acadêmica, relatam escassez 
de momentos disponíveis para deslocamento e doa-
ção, realidade reforçada por estudos que apontam a 
logística como determinante significativo para a não 
adesão(14-15). 

O presente estudo evidencia, enquanto contri-
buição original, que barreiras logísticas especifica-
mente da rotina acadêmica intensiva dos cursos da 
saúde, reforçam a necessidade de estratégias institu-
cionais adaptadas a esse público, como ampliação de 
horários, unidades móveis e campanhas realizadas em 
ambientes universitários(10,16).

A classe referente aos critérios e requisitos 
para a doação demonstrou que ainda existe desconhe-
cimento substancial sobre aptidão e condições neces-
sárias para ser considerado doador. A insuficiência de 
informações básicas sobre o processo revela lacunas 
que precisam ser abordadas durante a formação dos 
estudantes. A literatura reforça que intervenções edu-
cativas durante a graduação favorecem a consolidação 
de competências e a correção de equívocos conceitu-
ais relacionados à hemoterapia(17). 
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Nesse sentido, iniciativas como o projeto de 
extensão “Cuidar está no Sangue®” mostram-se rele-
vantes ao promover ações de sensibilização, parcerias 
com hemocentros e oferta de tecnologias educacio-
nais como e-books e cursos autoinstrucionais, contri-
buindo para suprir parte dessas lacunas(18-19), articu-
lando competência, autonomia e relacionamento para 
transformação intenção e comportamento(4).

A influência das redes sociais emergiu como 
um fator expressivo entre os participantes, atuando 
como principal fonte de informação, mas com função 
dicotômica, associada a conhecimento fragmenta-
do(20). Conteúdos breves, narrativas reais e links dire-
tos para agendamento têm se mostrado eficientes na 
promoção do engajamento(21). Somado a isto, estudos 
recentes igualmente destacam o papel das mídias so-
ciais na adesão de doadores da geração Z e millenials, 
na recente pandemia da COVID-19(22).

Em relação aos fatores que estimulam a doa-
ção, os estudantes relataram motivações predominan-
temente associadas ao apoio a familiares e pessoas 
próximas, comportamento já identificado em outros 
estudos(23). O que retoma ao conceito de elementos ex-
trínsecos da autodeterminação, que envolve o sentido 
básico de ligação ou necessidade de pertencer a um 
grupo maior, ou relacionamento(4). 

No entanto, esse padrão reativo não assegura 
estabilidade dos estoques, uma vez que resulta em do-
ações concentradas em situações emergenciais. Para 
garantir suprimento contínuo, torna-se fundamental 
investir na fidelização, mediante estratégias como re-
torno positivo ao doador, programas institucionais e 
estímulo ao comparecimento periódico(24), fundamen-
tados na tríade competência, autonomia e relaciona-
mento(4).

A classe que abordou os benefícios da doação 
evidenciou tanto os ganhos emocionais experimen-
tados pelos doadores, como satisfação pessoal, sen-
so de solidariedade e pertencimento social, quanto a 
percepção de impacto positivo direto sobre os recep-
tores. A compreensão de que uma única doação pode 
salvar várias vidas reforça a potência simbólica desse 

gesto e sua capacidade de favorecer a continuidade da 
prática(25). Narrativas inspiradoras e depoimentos re-
ais, quando incorporados às ações educativas, podem 
funcionar como catalisadores de motivação(26-27).

Por fim, a classe que caracterizou o perfil socio-
demográfico dos participantes mostrou predominân-
cia de estudantes do sexo feminino, solteiros, de cur-
sos iniciais da graduação e com diversidade religiosa. 
Esse perfil heterogêneo reflete a composição típica 
dos cursos de saúde em universidades públicas e auxi-
lia na compreensão de como fatores sociodemográfi-
cos podem influenciar percepções e comportamentos 
relacionados à doação(28).

Diante desse cenário, o desafio contemporâneo 
consiste não apenas em aumentar as taxas de primei-
ra doação, mas também em criar mecanismos para ga-
rantir a fidelização, assegurando suprimento contínuo 
aos hemocentros. 

A extensão universitária apresenta-se como 
estratégia potente ao articular ensino, pesquisa e ser-
viço, promover inovação social e consolidar uma cul-
tura de doação voluntária, consciente e regular(27-29). 
Parcerias entre instituições de ensino e hemocentros, 
como campanhas semestrais, postos móveis e forma-
ções continuadas, podem gerar impactos concretos, 
imediatos e mensurável(30).

Limitações do estudo 

O estudo foi conduzido em uma única institui-
ção de ensino superior, o que pode restringir a trans-
feribilidade dos achados a outros contextos. Além dis-
so, o uso de entrevistas individuais poderia ter sido 
influenciado por viés de desejabilidade social, consi-
derando que os participantes pertenciam a cursos de 
graduação da área da saúde. Foram incluídos partici-
pantes de diferentes cursos e períodos, no entanto a 
ausência de comparação entre eles ainda limita a com-
preensão de como a maturidade formativa impacta o 
conhecimento sobre doação. Estudos multicêntricos, 
com metodologias mistas e amostras diversificadas, 
podem ampliar a robustez e transferência dos resulta-
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dos no futuro. Portanto, deve haver cautela na genera-
lização dos achados.

Contribuições para a prática 

Com base nos achados deste estudo, ações edu-
cativas podem ser direcionadas aos jovens universi-
tários da área da saúde, como a exemplo do “Cuidar 
está no Sangue®” que promove a doação voluntária de 
sangue e possui tecnologias educacionais disponíveis 
para a comunidade acadêmica  interna e externa, ob-
jetivando sensibilizar acerca da relevância da temáti-
ca para a saúde pública e aumentar o quantitativo de 
doadores regulares nos hemocentros, bem como mul-
tiplicadores de informações baseadas em evidências 
científicas. 

O projeto de extensão supracitado, desenvolvi-
do pelos autores deste estudo, é uma iniciativa registra-
da como propriedade intelectual na modalidade direi-
tos autorais e marca, que pode ser adotado por outras 
universidades e integrado a processos de curriculari-
zação da extensão e de programa de consultoria e trei-
namento para hemocentros e agências transfusionais.

Conclusão 

Evidenciou-se que os estudantes de Enferma-
gem, Nutrição e Fisioterapia apresentam conheci-
mento sobre a doação de sangue, com lacunas signi-
ficativas relacionadas aos critérios de elegibilidade, 
inaptidão e aspectos práticos do processo. Barreiras 
emocionais, como medo de agulha, cognitivas, como 
desconhecimento sobre requisitos específicos, e es-
truturais, incluindo falta de tempo e dificuldade de 
acesso a hemocentros, foram apontadas como fatores 
que dificultam a adesão à doação. Observou-se que 
motivações individuais ou familiares podem impulsio-
nar a primeira doação, mas a consolidação de doado-
res regulares requer estratégias educativas contínuas 
que promovam a cidadania, responsabilidade social e 
engajamento coletivo. 
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